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Une intervention dietetique intensive 
des le diagnostic de diabete de type 2 
ameliore I’equilibre glycemique 


A ugmenter l’activite 
physique et ameliorer 
la dietetique sont les 
deux objectifs princi- 
paux lors du traitement 
initial du diabete de 
type 2. Toutes les etu- 
des convergent pour 
penser que l’hemoglo- 
bine glyquee (HbAlc) 
peut etre abaissee par Lexer 
cice physique et par l’inter 
vention dietetique. Cepen 


dant, la plupart de ces etudes 
et des meta-analyses qui ont 
ensuite ete faites sont de 
courte duree et impli- 
quent peu de patients ; 
surtout peu d’etudes 
ont porte sur des 
patients chez qui venait 
d’etre diagnostique le 
diabete de type 2. 

C’est la raison pour laquelle 
a ete mise en place, au 
Royaume-Uni, l’etude Early 


Activity in Diabetes (Early 
ACTID ) qui a cherche a savoir 
si l’augmentation de l’activite 
physique pouvait avoir des 
effets sur la glycemie, la pres- 
sion arterielle, le profil lipi- 
dique, l’insulinoresistance et 
l’insulinosecretion en com- 
plement de ce qui pouvait 
etre obtenu avec une inter- 
vention dietetique intensi- 
fiee, et cela en comparaison 
avec la prise en charge habi- 
tuelle chez des diabetiques de 
type 2 dont le diagnostic 
venait d’etre fait dans le cadre 
d’un depistage. 

L’etude, randomisee et contro- 
lee, a ete menee dans le sud- 
ouest de l’Angleterre chez des 
adultes ages de 30 a 80 ans 
chez qui le diabete de type 2 
avait ete diagnostique dans les 
5 a 8 mois precedents. Les 
participants etaient assignes 
soit a recevoir une prise en 
charge habituelle (consulta- 
tion dietetique initiale et suivi 
tous les 6 mois [groupe 
temoin]), soit une interven- 
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Diabete gestationnel : une etude comparant la metformine a I’insuline 


Chez les femmes ayant un diabete gestationnel, quelques 
etudes 1 2 ont teste le traitement par metformine. Dans 
I’une d’elles, 1 le traitement par metformine a ete compare 
a I’insuline. Le critere devaluation primaire, un critere 
composite des complications neonatales, n’etait pas 
significativement different entre les deux groupes; mais 
dans la mesure oil la metformine traverse la barriere 
placentaire, des effets potentiels sur la croissance des 
enfants apres la naissance sont importants a connaitre. 

A Auckland (Nouvelle-Zelande) et a Adelaide (Australie), 
les femmes qui avaient participe a I’etude MIGt ont ete 
revues lorsque leurs enfants avaient 2 ans. La 
composition corporelle a ete mesuree chez ces enfants 
ainsi que chez ceux nes de femmes ayant pris de 
I’insuline pour un diabete gestationnel. Les enfants etaient 
identiques pour ce qui concernait les caracteristiques 
maternelles et les issues de grossesse. Dans le groupe 


« metformine », en comparaison du groupe « insuline », 
les enfants avaient une circonference du bras superieure 
(1 7,2 ± 1,5 i/s 1 6,7 ± 1,5; p = 0,02) et un pli cutane 
superieur tant au niveau sus-scapulaire (6,3 ± 1 ,9 
vs 6 ± 1,7 mm; p = 0,02) qu’au niveau du biceps 
(6,03 ± 1 ,9 vs 5,6 ± 1 ,7 ; p = 0,04). La masse grasse 
totale et le pourcentage de masse grasse evalues par 
bio-impedance (n = 221) et par DEXA (n = 114) n’etaient 
pas differents entre les deux groupes. 

Commentaires: les enfants exposes a la metformine 
auraient done, a rage de 2 ans, des mesures de graisse 
sous-cutanee superieures a celles des enfants dont les 
meres ont ete traitees par insuline seule, mais leur masse 
grasse globale semblerait identique. Le suivi devra, bien 
sur, etre poursuivi, en particular pour voir si ces enfants 
developpent moins de graisse viscerale et sont plus 
sensibles a I’insuline. • PhCh 
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tion dietetique intensive avec 
une consultation de dietetique 
tous les 3 mois et l’aide chaque 
mois d’une infirmiere d’educa- 
tion (groupe « dietetique 
intensive »), soit enfin d’une 
intervention dietetique inten- 
sive (identique a la prece- 
dente) et associee, en plus, a 
un programme d’activite phy- 
sique base sur des objectifs 
d’exercice physique evalue 
par un podometre (groupe 
« dietetique intensive + acti- 
vity physique »). Le critere 
devaluation primaire etait 
l’amelioration de l’hemoglo- 
bine glyquee et de la pression 
arterielle a 6 mois. 

Sur les 593 sujets eligibles, 99 
ont ete inclus dans le groupe 
temoin, 248 ont eu le regime 
dietetique intensif et 246 le 
regime intensif associe a l’acti- 
vite physique. A 6 mois, le 
controle glycemique s ’etait 
deteriore dans le groupe temoin 
(HbAlc basale moyenne 6,72 ± 
1,02 % passant, a 6 mois, a 6,86 
± 1,02 %) alors qu’il s’etait ame- 
liore dans le groupe « dietetique 
intensive » avec une difference 
ajustee d’HbAlc de - 0,28 % (IC 
a 95 % : -0,46 a -0,10, 
p = 0,005) et dans le groupe 
« regime intensif + activite phy- 
sique » avec une difference 
d’HbAlc de - 0,33 % (- 0,51 a 
- 0,14, p < 0,001). Ces differen- 
ces se sont maintenues a 
12 mois malgre une moindre 
utilisation d’antidiabetiques 
oraux. L’amelioration etait aussi 
visible pour le poids corporel et 
l’insulinoresistance. La pression 
arterielle, en revanche, etait 
similaire dans tous les groupes. 
Commentaires: une interven- 
tion dietetique intensive 
realisee tot apres le diagnos- 
tic de diabete de type 2 peut 
ameliorer le controle glyce- 
mique. L’addition d’activite 
physique n’apporte pas reel- 
lement de benefice supple- 
mentaire. • PhCh 



